
„TEATRALIA” 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

 

Wykonawca (nazwa grupy teatralnej)  

…………………………………...................................……………………………………………………………………………….…… 

 

Adres placówki………………………………………………………………………………………...…………………….…………….….. 

 

Wiek………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

 

Liczebność grupy………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko opiekuna, 

kontakt………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

Tytuł 

spektaklu…………………………………………………………………………………............……………………………………………. 

 

 

 

Data:……………………………………… 

 

Podpis:………………………………………………………………………….. 


